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Цель исследования: проанализировать операци-
онные характеристики контрастной магнитно-резо-
нансной томографии (МРТ) печени с использованием 
эффекта переноса намагниченности в дифференциаль-
ной диагностике гемангиом и метастатических очагов 
в сравнении с динамическим контрастированием.
Материал и методы. Материалом исследования 
являлись изображения динамической контрастной 
МРТ 25 пациентов с диагнозом направления очаговое 
поражение печени. Критерием включения являлось 
обнаружение типичной МР-семиотики для гемангиом 
(n = 10 (40%)) или множественных метастазов печени (n = 
15 (60%)). В группе с метастазами критериями исключе-
ния являлись первичное обнаружение неясных единичных 
очаговых образований, а также диагностика других пер-
вичных новообразований, в частности холангиоцеллю-
лярного рака (n = 1). Все МРТ-исследования проводили 
с использованием МР-томографа Toshiba TitanOctave 
1,5 Т. Т1-взвешенное статическое контрастное МРТ-
исследование печени выполняли через 3–5 мин после 
серии динамической контрастной МРТ в режимах: T1-FE-
FSat и T1-TSE-МТС (Δf = −210 Гц, FA = 600°). В качестве 
контрастного препарата использовался магневист в дозе 
0,1 ммоль/кг. Каждое очаговое поражение печени диффе-
ренцировали между гемангиомой и метастазом с расче-
том коэффициента контраста (КК) для каждого очага. 
Статистический анализ КК проводили с использованием 
T-критерия Стьюдента и Т-критерия Уэлча. Показатели 
чувствительности и специфичности сравнивали при 
ROC-анализе. 
Результаты. При статистическом анализе сравни-
вали выявленные очаговые образования печени, отне-
сенные к метастазам или гемангиомам. У всех вклю-
ченных в исследование пациентов очаговые образова-
ния чаще были множественными и сравнительный 
анализ контрастности в режимах T1-FE-FSat и T1-TSE-
МТС, таким образом, проводили на выборке из 21 
(20%) гемангиомы и 84 (80%) метастазов. При сравне-
нии КК выявлено значимое (p < 10–4) повышение кон-
трастности при использовании T1-TSE-МТС как в слу-
чае гемангиом, так и метастазов относительно T1-FE-
FSat. При парном сравнении ROC-кривых не выявлено 
значимых различий при дифференцировании геман-
гиом и метастазов печени в режимах T1-FE-FSat 
и T1-TSE-МТС (p > 0,18). При парном сравнении КК 
между гемангиомами в режиме T1-FE-FSat и метаста-
зами на изображениях T1-TSE-МТС значимых раз-
личий не выявлено (p > 0,8). При использовании обоб-
щенного порогового значения ККобщ. = 35,7% в режи-
мах T1-FE-FSat и T1-TSE-МТС наблюдается адди тив-
ный эффект (чувствительность и специфичность –
98,8 и 85,7% соответственно).
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Выводы. 1. Контрастная МРТ с применением 
эффекта переноса намагниченности позволяет значимо 
увеличить контрастность очаговых образований печени 
по типу гемангиом или метастазов.
2. Достигнутый уровень контрастности метастатиче-
ских очагов печени на изображениях 2DTSE с эффектом 
переноса намагниченности соответствует таковому для 
гемангиом в режиме 2DFE.
3. Максимальные параметры чувствительности 
и специфичности в дифференциальной диагностике 
гемангиом и метастазов в печени достигаются при 
использовании 2D-FE-FSat и 2D-TSE-MTC в постконт-
растную фазу.
Ключевые слова: перенос намагниченности, маг-
нитно-резонансная томография, печень, гемангиомы, 
метастазы.
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Objective: to investigate the operating characteristics 
of contrast MRI of the liver using magnetization transfer 
effect in the differential diagnosis of hemangiomas and 
metastatic lesions in comparison with dynamic contrast.
Material and methods. The material of the study were 
dynamic contrast MRI images of 25 patients with diagnosis 
of direction of focal liver lesion. Inclusion criteria were 
detection of typical MR-semiotic for hemangioma (n = 10 
to 40% of cases) or multiple liver metastases (n = 15 to 60% 
of cases).In the group with metastases exclusion criteria 
was the primary detection of obscure single focal lesions, 
as well as the diagnosis of other primary tumors, in particu-
lar cholangiocellular cancer (n = 1). All MRI studies were 
performed using MRI Toshiba Titan Octave with of 1.5 Tesla 
magnetic field. T1-weighted static contrast MRI investiga-
tion of liver performed after 3–5 minutes after a series of 
dynamic contrast MRI with modes: T1-FE-FSat and T1-TSE-
MTS (Δf = -210 Hz, FA = 600°). The magnevist at a dose of 
0.1 mmol/kg was used as a contrast agent. Each focal liver 
lesion differentiated between hemangiomaand metastasis 
with the calculation of contrast ratio (CR) for each lesion.
Statistical analysis of CR was performed using T-test and 
T-test Welch. The sensitivity and specificity parameters 
were compared during the ROC-analysis.
Results. In our statistical analysis groups formed not 
from patients, because we were compared results about 
focal lesions of a liver referred to metastasis or hemangio-
mas. All the patients included in a research had focal lesions 
mostly multiple and in the comparative analysis of contrast 
ratio in the T1-FE-FSat and T1-TSE-MTC was carried out 
on 21 (20%) hemangiomas and 84 (80%) metastasises. 
The significant (p < 10–4) contrast enhancement using 
T1-TSE-MTS, as in the case of hemangiomas and in meta-
static lesions relative to T1-FE-FSat revealed by comparing 
the CRs. No significant differences were found in the dif-
ferentiation of hemangiomas and liver metastases in modes 
T1-FE-FSat and T1-TSE-MTS when paired comparison of 
ROC-curves (p > 0.18). No significant differences were 
found when paired comparison of CRs between hemangio-
mas in T1-FE-FSat mode and metastases in T1-TSE-
MTSimages (p > 0.8). An additive effect (sensitivity and 
specificity – 98.8% and 85.7%) occurs when we used to 
CRcomm=35.7% in T1-FE-FSat modes and T1-TSE-MTS.
Conclusions. 1. Contrast MRI using magnetization 
transfer effect allows significantly increase the contrast of 
focal liver formations on the type of hemangiomas and 
metastases.
2. The achieved contrast level in 2D TSE images with 
magnetization transfer effect of liver metastatic foci corre-
sponds to that of hemangiomas in 2D FE mode.
3. Maximum parameters of sensitivity and specificity in 
the differential diagnosis of hemangiomas and liver meta-
stases obtained by using 2D-FE-FSat and 2D-TSE-MTC 
in post contrast phase.
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Вве де ние 
Магнитно-резонансная томография (МРТ) с ис-
пользованием контрастных агентов позволяет 
хорошо визуализировать различные образования 
в печени, в том числе метастатического характера с 
диагностической точностью 98% в случае гепато-
специфического динамического контрастирования 
[1]. Наиболее часто встречающимися доброка-
чественными новообразованиями паренхимы 
печени являются гемангиомы [2–4]. В то же время 
в онкологической практике существует проблема 
дифференциальной диагностики доброкачествен-
ных и злокачественных очаговых образований 
в печени, например гемангиом и метастазов в пе-
чени, связанная со схожим харак тером накопле-
ния контрастного препарата при выполнении ста-
тической МРТ [5]. В некоторых случаях отличить 
гиперваскулярные метастазы от гемангиом не 
представляется возможным, даже при динамиче-
ском контрастном усилении [6]. В целом динами-
ческое контрастное усиление значительно повы-
шает чувствительность и специфичность методи-
ки в выявлении очагов вторичного поражения па-
ренхимы печени в сравнении со статической 
картиной [5], но неминуемо влечет существенное 
увеличение длительности исследования и его 
стоимости. Поэтому задача совершенствования 
методики проведения статической контрастиро-
ванной МРТ печени с целью повышения ее чувст-
вительности и специфичности без использования 
динамического контрастирования и дорогостоя-
щих гепатотропных парамагнетиков является ак-
туальной.
Одним из вариантов повышения точности ста-
тической контрастной МРТ является применение 
эффекта переноса намагниченности, который по-
зволяет увеличивать контрастность изображений 
очагов печени за счет преднасыщения связанных 
протонов макромолекул в ткани печени при час-
тоте смещения Δf = −210 Гц и FA = 600°, что вызы-
вает снижение интенсивности Т1-взвешенного 
изображения нормальной ткани печени, а следо-
вательно, увеличение контрастности и максималь-




стики контрастной МРТ печени с использованием 
эффекта переноса намагниченности в дифферен-
циальной диагностике гемангиом и метастатиче-
ских очагов в сравнении с динамическим контра-
стированием.
Материал и методы
Материалом исследования являлись изобра-
жения всего исследования при динамической кон-
трастной МРТ 25 пациентов с диагнозом направ-
ления очаговое поражение печени. Критерием 
включения являлось обнаружение типичной 
МР-семиотики для гемангиом (n = 10 (40%)) или 
множественных метастазов печени (n = 15 (60%)), 
направленных в Томский областной онкологиче-
ский диспансер в 2015–2016 гг. (табл. 1). В группе 
с метастазами критериями исключения являлись 
первичное обнаружение неясных единичных оча-
говых образований, а также диагностика других 
первичных новообразований – холангиоцеллю-
лярного рака (n = 1). Все МРТ-исследования про-
водили с использованием высокопольного МР-
томографа Toshiba Titan Octave с напряженностью 
магнитного поля 1,5 Т и амплитудой градиентной 
системы 30 мТ/м со скоростью изменения напря-
женности магнитного поля 50 мТ/м/мс. Т1-взве-
шенное статическое контрастное МРТ-ис сле-
дование печени выполняли через 3–5 мин после 
серии динамической контрастной МРТ толщиной 
срезов по 6 мм в трансверзальной плоскости 
на задержке дыхания со следующими параметра-
ми: 1) T1-FE-FSat: TR = 143 мс, TЕ = 4 мс, 
DFOV = 45,2 × 42 см, МХ = 256 × 192; 2) T1-TSE-
МТС: импульс МТС (Δf = −210 Гц, FA = 600°), 
TR = 800 мс, TE = 10 мс, DFOV = 39,8 × 34,7 см, 
МХ = 256 × 256. В качестве контрастного препа рата 
использовали гадолинийсодержащий парамагне-
тик на основе Gd-ДТПА (магневист, Bayer-Schering-
Farma, Германия) в дозе 0,1 ммоль/кг, который вво-
дили с использованием автоматического шприца-
инъектора Ulrich Tenessee (США) со скоростью 
1,5 мл/с. Для каждого очагового поражения печени, 
выявленного на любой импульсной последователь-
ности всего исследования, в режимах сканирова-
ния T1-FE-FSat и T1-TSE-МТС рассчитывали коэф-
фициент контраста (КК) по формуле:
КК = (I очаг − Iпечень) / I печень) • 100%,
где I очаг и I печень– это интенсивность изображения 
очага и прилегающей паренхимы печени после вну-
тривенного контрастирования на 3–5-й минуте. 
Для обеспечения этого условия аксиальные Т1-
взвешенные последовательности выполнялись по-
сле корональной последовательно друг за другом.
Исходный массив данных интенсивностей и КК 
для каждого очага в режимах T1-FE-FSat и T1-TSE-
МТС вносился в таблицу для статистического ис-
следования. Классификацию очагов (0 – геманги-
ома или 1 – метастаз) проводили на основании 
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результатов оценки динамической контрастной 
МРТ, а также всех остальных выполненных им-
пульсных последовательностей, морфологиче-
ской верификации или по данным динамического 
наблюдения. Сравнительный анализ медиан КК 
для гемангиом и метастазов при использовании 
режимов сканирования T1-FE-FSat и T1-TSE-МТС 
проводился с использованием параметрического 
T-критерия Стьюдента для зависимых выборок, 
а между собой с использованием Т-критерия 
Уэлча для несвязанных выборок с различной 
диспер сией. Показатели чувствительности и спе-
цифичности при различных пороговых значениях 
КК рассчитывали с использованием ROC-анализа 
в программе MedCalc 13.0 (Бельгия).
Результаты
В клиническом исследовании операционных 
характеристик диагностики очаговых образований 
печени с использованием Т1-взвешенных изобра-
жений на основе импульсной последовательности 
быстрого спинового эха с эффектом переноса на-
магниченности (Δf = −210 Гц, FA = 600°) выявлено 
105 очагов в паренхиме печени. При статистиче-
ском анализе сравнивали выявленные очаговые 
образования печени, отнесенные к метастазам 
или гемангиомам. У всех включенных в исследова-
ние пациентов очаговые образования чаще были 
множественными и сравнительный анализ кон-
трастности в режимах T1-FE-FSat и T1-TSE-МТС, 
таким образом, проводили на выборке из 21 (20%) 
гемангиомы и 84 (80%) метастазов. Семиоти-
ческие особенности контрастирования гемангиом 
печени при сканировании в режимах T1-FE-FSat и 
T1-TSE-МТС характеризовались наличием высо-
коинтенсивного контрастного усиления с полу-
чением следующих медиан и квартилей: ККT1-FE-FSat = 
43,1% (33,4; 50,0) и ККT1-TSE-МТС = 81,4% (65,3; 90,0) 
в виде “глыбок” по периферии (рис. 1) или по типу 
тотального накопления парамагнетика всем оча-
гом (рис. 2). В случае метастатического характера 
очага (рис. 3) наблюдали средне- или низкоинтен-
сивное неоднородное накопление парамагнетика 
в области очага, с нечеткими и неровными конту-
рами, а также, в ряде случаев, отрицательное кон-
трастирование за счет усиления интенсивности 
Таблица 1. Пациенты с гемангиомами и метастазами опухолей
 № Возраст,  Пол Диагноз Первичный диагноз Количество пациента годы    очагов (n)
 1 66  Ж Метастазы в печени Рак почки. Очаговое поражение печени  2
 2 69  М Метастазы в печени Рак предстательной железы.  3
     Очаговое поражение печени
 3 81  М Метастазы в печени Рак желудка. Очаговое поражение печени 6
 4 57  М Метастазы в печени Рак поджелудочной железы.  17     Очаговое поражение печени 
 5 58  М Метастазы в печени Рак толстой кишки. Очаговое поражение печени 3
 6 65  Ж Метастазы в печени Рак молочной железы. Очаговое поражение печени 2
 7 58  Ж Метастазы в печени Рак молочной железы. Очаговое поражение печени 18
 8 66  М Метастазы в печени Рак прямой кишки. Очаговое поражение печени 6
 9 56  М Метастазы в печени Рак сигмовидной кишки. Очаговое поражение печени 4
 10 82  Ж Холангиоцел- Холангиоцеллюлярный рак (?).  1    люлярный рак Очаговое поражение печени
 11 69  М Метастазы в печени Рак привратника. Очаговое поражение печени 3
 12 57  Ж Метастазы в печени Рак прямой кишки. Очаговое поражение печени 2
 13 69  Ж Метастазы в печени Метахромный рак. Очаговое поражение печени 11
 14 49  Ж Метастазы в печени Рак молочной железы. Очаговое поражение печени 2
 15 39  Ж Метастазы в печени Рак молочной железы. Очаговое поражение печени 5
 16 47  Ж Гемангиомы Очаговое поражение печени 4
 17 61  Ж Гемангиома Очаговое поражение печени 1
 18 67  Ж Гемангиома Очаговое поражение печени 1
 19 69  М Гемангиомы Очаговое поражение печени 2
 20 77  М Гемангиомы Очаговое поражение печени 2
 21 50  Ж Гемангиомы Очаговое поражение печени 2
 22 62  М Гемангиомы Очаговое поражение печени 2
 23 55  Ж Гемангиома Очаговое поражение печени 1
 24 67  Ж Гемангиомы Очаговое поражение печени 4
 25 67  Ж Гемангиома Очаговое поражение печени 1
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изображения паренхимы печени вокруг очага: 
ККT1-FE-FSat = 10,4% (8,1; 15,7) и ККT1-TSE-МТС = 43,7% 
(37,3; 51,1). При сравнении коэффициентов кон-
трастности для связанных выборок выявлено зна-
чимое (p < 10-4) повышение контрастности при 
использовании T1-TSE-МТС как в случае геманги-
ом, так и при визуализации метастазов относи-
тельно T1-FE-FSat (табл. 2). При парном сравне-
нии КК между гемангиомами в режиме T1-FE-FSat 
и метастазами на изображениях T1-TSE-МТС зна-
чимых различий не выявлено (p  > 0,8), что свиде-
тельствует о возможности достижении уровня 
контрастного усиления метастазов в режиме с пе-
реносом намагниченности идентично таковому 
Рис. 2. МР-изображения гемангиомы SV печени (стрелки). a – изображение T1-FE-FatSat; б – изображение T1-TSE-
МТС. В SV печени определяется образование с гомогенным накоплением контрастного препарата.
а б
Рис. 1. МР-изображения гемангиомы SVII/VI печени. a – изображение T1-FE-FatSat; б – изображение T1-TSE-МТС. 
В SVII/VI печени определяется образование с периферическим глыбкообразным (черная стрелка) накоплением 
контраст ного препарата. Также на выделенном срезе определяются кисты (белые стрелки) без признаков накоп-
ления контраст ного препарата.
а б
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для гемангиом на изображениях T1-FE-FSat. 
Кроме того, при использовании эффекта перено-
са намагниченности выявлены значимые различия 
КК между гемангиомами и метастазами (p < 10-4), 
так же как и на изображениях T1-FE-FSat.
Для сравнения операционных характеристик 
в дифференциальной диагностике гемангиом 
и метастазов печени нами использовался ROC-
анализ и выявлены следующие пороговые значе-
ния КК: ККT1-FE-FSat = 23,6% с чувствительностью и 
специфичностью 85,7 и 95,2% соответственно 
(рис. 4), а также ККT1-TSE-МТС = 73,0% с чувствитель-
ностью 91,7% и специфичностью 66,7% (рис. 5). 
При парном сравнении ROC-кривых не выявлено 
значимых различий при дифференцировании ге-
мангиом и метастазов печени в режимах T1-FE-
FSat и T1-TSE-МТС (p > 0,18), однако ROC-кривая 
для T1-FE-FSat на графике располагается выше 
и ближе к левому верхнему углу (рис. 6). При обо-
бщенном анализе контрастности очагов целесо-
образно использовать в качестве обобщенного 
порога ККобщ. = 35,7% и соответствующий алго-
ритм рассуждений: очаги, имеющие достигнутые 
КК хотя бы в одном из режимов T1-FE-FSat илиT1-
TSE-МТС менее ККобщ., считать метастатическими 
(гипотеза H1), если в обоих режимах достигнутый 
уровень КК более ККобщ., то такие очаги считать 
гемангиомами (гипотеза H0). При использовании 
данного алгоритма дифференцирования геманги-
ом и метастазов в печени будет достигнут уровень 
чувствительности 98,8% и специфичности 85,7% 
с диагностической точностью 94,3% (рис. 7).
Обсуждение
Современные исследования показывают, что 
резекция метастазов печени увеличивает продол-
жительность жизни пациентов в 3,7 раза [8]. 
Из этого следует, что ранняя диагностика очаго-
вых поражений печени вторичного характера яв-
ляется первостепенной задачей, где важная роль 
отведена лучевым методам исследования.
При компьютерной томографии гемангиомы 
выглядят как округлые образования пониженной 
плотности, с четкими, ровными или волнистыми 
контурами. Дифференциальная диагностика 
с другими очаговыми образованиями паренхимы 
Таблица 2. Медианы и квартили (Me; Q1:Q3) коэффициентов контраста в Т1-взвешеном режиме без переноса 
намагниченности (Т1-FE-FatSat) и с переносом намагниченности (T1-TSE-MTC)
 Показатель  n Т1-FE-FatSat T1-TSE-MTC p
 ККгемангиомы, % 20 43,1% (33,4; 50,0) 81,4% (65,3; 90,0) <10-4
 ККметастазы, % 85 10,4% (8,1; 15,7) 43,7% (37,3; 51,1) <10-4
Рис. 3. МР-изображения множественных метастазов рака сигмовидной кишки, пациент 56 лет. a – изображение 
T1-FE-FatSat; б – изображение T1-TSE-МТС. В паренхиме печени определяются очаговые образования (стрелки) 
с неоднородным слабым накоплением контрастного препарата. Повышенная контрастность массивного очага 
на рис. б обусловлена снижением интенсивности окружающей паренхимы печени, в мелких очагах контрастность 
снижена.
а б
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печени затруднительна без внутривенного кон-
трастного усиления [9, 10]. Но даже при контраст-
ном усилении остается сложной дифференциаль-
ная диагностика очагов менее 1 см. По мнению 
некоторых авторов, чувствительность данного ме-
тода составляет лишь 56% [11].
Динамическое контрастное усиление является 
важной частью МР-протокола визуализации пече-
ни из-за его высокой точности диагностики. 
Модели динамического контрастного усиления 
для каждого конкретного очагового поражения 
паренхимы печени помогают сузить дифференци-
альный диагноз [12]. При динамическом введении 
гепатотропного парамагнетика в артериальную 
фазу контрастирования выявляется слабое пери-
ферическое гетерогенное усиление МР-сигнала 
с наличием сниженного накопления парамагнети-
ка в центральной части метастатического очага. 
Рис. 7. График ROC-анализа чувствительности и специ-
фичности при оценке результатов T1-TSE-МТС и T1-FE-
FatSat с использованием обобщенного КК, ККобщ.=35,7%. 
Sensitivity – чувствительность, Specificity – специфичность.
Рис. 4. Диаграмма чувствительности и специфичности 
для последовательности T1-FE-FatSat (Sens – чувстви-
тельность, Spec – специфичность; 0 – гемангиомы, 1 – 
метастазы).
КК Fsat, %
Рис. 6. График ROC-анализа чувствительности и спе-
цифичности для последовательности T1-TSE-МТС и 




Рис. 5. Диаграмма чувствительности и специфичности 
для последовательности T1-TSE-МТС (Sens – чувстви-
тельность, Spec – специфичность; 0 – гемангиомы, 1 – 
метастазы).
ККMTS, %
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В портовенозную и равновесную фазы метастазы 
характеризуются сниженным МР-сигналом отно-
сительно паренхимы печени. В гепатоспецифиче-
скую фазу интенсивность МР-сигнала от метаста-
зов снижена по сравнению с интактной тканью 
печени в связи с отсутствием в метастатических 
очагах функционально активных гепатоцитов. 
Повышенное накопление парамагнетика в геман-
гиомах от периферии к центру во всех фазах дина-
мического контрастного усиления является важ-
ным дифференциально-диагностическим крите-
рием в сравнении с метастатическим поражением 
[13]. Рас пре деление парамагнетика на изобра-
жениях с применением эффекта переноса намаг-
ниченности в метастатических очагах происходит 
в основном по периферии по типу “мишени”, 
в очагах менее 10 мм накопление контрастного 
препарата происходит практически гомогенно. 
В гемангиомах накопление парамагнетика варьи-
рует от периферического глыбообразного до го-
могенного, что затрудняет дифференциальную 
диагностику с метастазами.
Исследования по применению эффекта перено-
са намагниченности в диагностике объемных обра-
зований печени были описаны в работе M. Mahfouz 
и соавт. (2000). Авторы проводили диагностику оча-
говых поражений паренхимы печени при помощи 
включения в протокол сканирования последова-
тельности с эффектом переноса намагниченности 
до и после контрастного усиления. Исследование 
проводилось на томографе фирмы Signa Advantage: 
GE Medical System с напряженностью магнитного 
поля 1,5 Т. Оцениваемый авторами коэффициент 
переноса намагниченности (MTR) представлял со-
бой отношение интенсивности очага на изображе-
нии с преднасыщающим импульсом к интенсивно-
сти очага на изображении без эффекта переноса 
намагниченности. Результатом данного исследо-
вания было увеличение контраста между паренхи-
мой печени и такими образованиям, как кисты 
и гемангиомы. Значимого увеличения контраста 
паренхимы печени со злокачественными очагами 
не было получено [14].
В проведенном исследовании применяемый 
КК наиболее адекватно оценивает контрастность 
между паренхимой печени и очаговыми образо-
ваниями. Исходя из полученных результатов рас-
четов КК видно, что контрастность очаговых 
образований при применении Т1-взвешенной 
импульсной последовательности с эффектом пе-
реноса намагниченности становится выше по 
сравнению со стандартной последовательностью 
как при гемангиомах, так и в случае метастатиче-
ского поражения. Наши исследования показали, 
что повышение контрастности метастатических 
очагов в постконтрастную фазу достигается путем 
использования импульсной последовательности 
2DTSE с переносом намагниченности с параме-
трами преднасыщающего импульса Δf = −210 Гц 
и FA = 600°. Полученный при этом уровень кон-
трастности метастазов соответствует таковому 
для гемангиом на стандартных постконтрастных 
изображениях с использованием импульсной по-
следовательности 2DFE с подавлением сигнала от 
жировой ткани. Также, согласно нашим результа-
там, нельзя говорить о взаимозаменяемости этих 
импульсных последовательностей, а скорее об 
аддитивности получаемых результатов, что хоро-
шо показано при использовании обобщенного КК 
для оценки результатов обеих импульсных после-
довательностей T1-FE-FSat или T1-TSE-МТС и до-
стижения более высоких значений чувствитель-
ности и специфичности.
Выводы
1. Контрастная МРТ с применением эффекта 
переноса намагниченности (Δf = −210 Гц и FA = 
600°) позволяет значимо увеличить контрастность 
очаговых образований печени по типу гемангиом 
и метастазов.
2. Достигнутый уровень контрастности мета-
статических очагов печени на изображениях 
2DTSE с эффектом переноса намагниченности 
(2D-TSE-MTC) соответствует таковому для геман-
гиом в режиме 2DFE с подавлением сигнала от 
жировой ткани (2D-FE-FSat).
3. Максимальные параметры чувствительности 
и специфичности в дифференциальной диагно-
стике гемангиом и метастазов в печени достига-
ются при использовании 2D-FE-FSat и 2D-TSE-
MTC в постконтрастную фазу.
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